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Objective ： To compare the effects of manipulation treatment and transcutaneous electrical nerve stimulation （TENS） on patients with cervicogenic headache ． Methods ： Seventy patients with cervicogenic headache were randomly allocated to receive manipulation treatment and TENS treatment ， which were given every other day respectively for total ４０ days ． The headache degree （numeric rating scale ，NRS） ，frequency ，lasting time and the range of motion （ROM） of the cervical spine ２ weeks before treatment and ４ weeks after treatment ，were compared ． Results ： Before treatment ， there were no significant differences in the headache NRS scores ， frequency ， lasting time and the ROM scores between the two groups （ P ＞ ０ ．０５） ． After treatment ， the headache NRS score ， frequency ， lasting time in the manipulation group decreased significantly （ P ＜ ０ ．０１） ， while in the TENS group just the headache NRS score decreased significantly （ P ＜ ０ ．０５） ． The ROM scores in both groups showed no significant changes （ P ＞ ０ ．０５ ） ． The response rate of manipulation treatment is ９４ ．５ ％ ， significantly higher than ６４ ．５ ％ of TENS treatment （ P ＜ ０ ．０５） ． Conclusion ： The manipulation treatment is an effective method for pat ients with cervicogenic headache ． Keywords ： headache ；manipulation therapy ；transcutaneous electrical nerve stimulation ； cervical spondylopathy Table 1 Baseline characteristics and demographic properties of the two groups
１８ ．５ １ ± ８ ．４３ H ead ach e sid e （L／ R） １５ ／２１ １ ６／１ ８ H ead ach e r egi on （ fo r e hea d／ t e mp o r al／ o rbi t ／ ot h e r） ８／２４ ／１４ ／２ １０／ ２６／ ８／ １ H ead ach e N R S （ x ± s ） ７ ．４５ ± １ ．２２ ７ ．８６ ± １ ．３４ H ead ach e f r eque ncy （ x ± s ， pe r wee k） ２ ．３６ ± ０ ．７３ １ ．９２ ± ０ ．６４
H ead ach e l asti n g t i m e （ x ± s ，h ou rs） Table 2 NRS and ROM comparison of manipulation and TENS treatment （ x ± s ） Gr o up n N R S H ea dac he f re qu en cy （pe r w ee k） H ead ach e lasti n g t i m e （ h ou rs） R O M
Ma ni pula ti on
Be fo r e t rea tm e n t ３６ ７ ．４ ５ ± １ ．２ ２ ２ ．３ ６ ± ０ ．７ ３ ７ ．６ １ ± ５ ．３６ ２ ．０６ ± １ ．１４
A f t e r t rea t m en t
Be fo r e t rea tm e n t ３４ ７ ．８ ６ ± １ ．３ ４ １ ．９ ２ ± ０ ．６ ４ ６ ．２ ２ ± ４ ．６２ １ ．８５ ± １ ．０６ 
３４ ５ ．２ ６ ± １ ．８ ３  １ ．１ ３ ± ０ ．３ ６  ３ ．５ ２ ± １ ．３７ １ ．４３ ± １ ．０４  P ＜ ０ ．０ ５ ，   P ＜ ０ ．０１ ， vs b ef o r e t r eat m en t ． 3 讨 论 C E H 的疼痛性质是一种牵涉痛 ，其 发生的神 经 解剖学基础在于三叉神经脊束核中的尾侧亚核下降 至 C３ 或 C４ 水平 ，与同节段的脊髓后角神经元灰质紧 密毗邻 ，形成所 谓 的 " 三叉颈 " 神 经 核 ，既 接受 三 叉 神经眼支 、上颌支 、下颌支传入到三叉神经脊髓束的 神经纤维 ，又接受 颈神 经 的传 入神 经纤 维 ，感 受头 、 面 、颌和颈枕部 的痛 觉 。 尤 其是 眼支 神经 纤 维与 上 颌支神经纤维能与颈神经传入纤维发生最大程度的 汇合 ，能使来自颈椎 骨和 （ 或） 软 组织 的伤 害 性感 觉 信息与三叉神经眼支 和 上颌 支发 生中 枢会 聚 ，导 致 伤害性 感 觉 信 息 输 入 紊 乱 而 产 生 牵 涉 痛 ［ ６ ， ７ ］ 。 另 外 ，部分颈神经纤维 在 进入 脊髓 后角 前与 副 神经 的 躯体运动感觉纤维紧 密 伴行 ，也 容易 使来 自 副神 经 支配区域（斜方肌 、胸 锁乳 突肌 ） 的伤 害性 感 觉信 息 与颈神经纤维 发生 会聚 ，导致 牵涉 痛的 发 生 ［ ８ ］ 。 在 本研究中 ，C E H 的疼痛部位大部位于三 叉神经眼 支 和上颌支支配的眶 、颞和额部 ，极少数发生于其他部 位（顶部） ，充分支持了这一点 。 对于颈椎病患者 ，除 了由于颈椎间盘退变 后 的椎 间关 节和 椎旁 肌 肉 、韧 带及骨纤维筋膜的肿胀 、变性和 炎症刺激 " 三叉颈" 神经核 产 生 C E H 外 ，颈 椎退 变 后 的椎 动 脉血 流 紊 乱和颈交感神 经受 刺 激后 导 致 的椎基 底 动脉 舒 缩 障碍也是颈椎病患者头痛的一个重要原因 。 并且由 于颈部脊柱组织的紧 密 性 、颈神 经分 布的 重 叠性 和 椎动脉穿行于大部颈椎（C１ ～ ６ ）横突孔 ，上颈 段 、中 颈 段甚至下颈段的病变均可导致 C E H ，其 中包含了 颈 椎局部 骨 、关 节 、肌 肉 、韧带 、血 管 和 神经 等 多 种 因 素 。 另外 ，在本 研究中 治疗前 C E H 患者 的 N RS 分 值较高 ，但 颈椎 R O M 评分 却较 低 ，治 疗后 N R S 改 善较明 显 ，但 颈椎 R O M 无明 显改 变 。 这 一方 面 可 能与本研究中颈椎 RO M 评分带 有较强 的主观性 有 关 ，另一方面也反映了 C E H 临床症 状与 颈椎 R O M 的不一致性 ，与颈椎 病 症状 和影 像退 变程 度 不一 致 相符 。 因 此 ，加强 颈 椎 R O M 具 体改 变及 影像 退 变 程度与临床症状的相关性研究 ，可能更 有助于 C E H · ５ ０ ４ · 中 西医 结合 学 报 ２ ００７ 年 ７ 月 第 ５ 卷 第 ４ 期 Journ al o f C hi nese In t eg r a tiv e M edicin e ， Ju ly ２００７ ； V ol ．５ ， N o ．４ 发病机制的阐明和治疗 。 仰卧整复手法的技术特点是在保持颈椎生理曲 度的前提下 ，施以纵轴方向的牵拉力 ，同时具有对颈 椎骨 、关 节 、肌 肉 、韧 带 和神 经 的 治 疗 作用 ，松 解 粘 连 ，促进循环 ，减退和消除水肿和炎症 ，" 正骨理筋" ， 能够以较小的力取得较好的效果 。 该手法还能够有 效改变 患 者 的 椎 动 脉 血 流 紊 乱 ，恢 复 颈 椎 的 稳 定 性 ［ ９ ］ 。 故对颈椎病 C E H 有较 好的 疗效 ，值得 推广 。 T E N S 治疗主要抑 制颈 神 经感 觉纤 维的 痛 觉 传导 ， 所以对 CE H 的 N RS 分 值 下 降 较 明 显 ，但 是 其 对 C E H 的其他病理环节 作用 相对 较 少 ，故 C E H 发 病 持续时间无改变 ，整 体疗 效相 对 略差 。 这 也 从另 一 方面说 明 颈椎 病 CE H 发 病机 制 复杂 ，需 要针 对 颈 部骨 、软组织 、神经和血管的综合治疗 。 REFERENCES １ Wan g W ， Wan g B G ， Liu Y Q ， et a l ．A compa
